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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida hace que cada vez existan mas
personas polimedicadas, pluripatolégicas e institucionalizadas que son mas
susceptibles de sufrir interacciones medicamentosas, reacciones adversas y

prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI).

Objetivos: Analizar la PPl segin los criterios STOPP/START 2014 en pacientes
mayores de 65 afios que residen en un centro sociosanitario. Estimar la media de
posibles interacciones farmacoldgicas relevantes por paciente y el tipo de interaccién

mas frecuente.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de tres meses de duracidn en el que se
revisaron los tratamientos de los pacientes > 65 afnos de una residencia sociosanitaria
vinculada al Servicio de Farmacia del Hospital. Las variables estudiadas fueron edad,
sexo, tipo de patologia, N2 de patologias por paciente, medicacidon crénica, N2 de
medicamentos por paciente, PPI, tipo de PPI, tipo de PPl START, N2 de PPI START, tipo
de PPI STOPP, N2 de PPI STOPP, interaccidn relevante y tipo de interaccion.

Resultados: El tamafio muestral fue de 103 pacientes, el 73,8% eran mujeres. La media
de edad fue de 85,2 + 7,9 anos. El consumo medio de medicamentos por paciente fue
de 7,4 £ 2,9. El 81,6 % de los pacientes presentd PPl con 2,2 + 0,9 criterios por

paciente. El 57,3% de los pacientes presentd una interaccién potencial.

Conclusiones: Los criterios STOPP/START son una herramienta util para evitar PPl. Un
programa de adecuacién de la medicacion por un equipo multidisciplinar podria

reportar beneficios para la salud en este sector.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy means that more and more
polymedicated, pluripathological and institutionalized individuals are more susceptible
to drug interactions, adverse reactions and potentially inappropriate prescriptions
(PPI).

Aim: To analyze the PPI according to the STOPP / START 2014 criteria in patients > 65
years residing in a long term care facility. To estimate the average of relevant
pharmacological interactions for each patient as well as the most frequent type of
interaction.

Methods: It was carried out a three-month descriptive observational study in which
the treatments of > 65 years patients from a long term care facility linked to the
Pharmacy Service of the hospital were reviewed. The variables studied were age, sex,
type of pathology, number of pathologies per patient, chronic prescribed medication,
number of medications per patient, potentially inappropriate prescription (PPI), type
of PPI, type of PPl START, number of PPl START, type of PPI STOPP, number of PPI
STOPP, relevant interaction and type of interaction.

Results: The sample size was 103 patients. 73.8% were women. The average age was
85.2 + 7.9 years. Average consumption of drugs was 7.4 £ 2.9. 81.6% of the patients
presented PPl with 2, 2 + 0, 9 criteria per patient. 57.3% of the patients presented

some potential interaction.
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Conclusions: The STOPP / START criteria are a useful tool to avoid PPI. A program of
medication adaptation created by a multidisciplinary team could provide health
benefits in this sector.

Key words: Criteria STOPP-START, institutionalized patient, potentially inappropriate

prescription, pharmacological interaction.

INTRODUCCION

En Espafa, las personas mayores de 64 afios suponen el 18% de la poblacién vy
consumen el 33% de los medicamentos que se prescriben diariamente para
enfermedades crénicas. El aumento en la esperanza de vida hace que la poblacion
padezca mas patologias crénicas y consuma un elevado nimero de farmacos. Estos no
siempre se prescriben adecuadamente teniendo en cuenta los cambios fisioldgicos de
los ancianos, la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos y los riesgos

que conlleva la polimedicacion 2.

La polimedicacion se puede definir en términos cuantitativos, atendiendo al uso de
mas de un numero determinado de farmacos, o en términos cualitativos, teniendo en
cuenta la utilizacion de farmacos inadecuados o simplemente el consumo de algun
medicamento clinicamente no indicado. La definicion cualitativa define mejor el
fenémeno de la polimedicacién aunque estda demostrado que a mayor numero de
farmacos prescritos, mayor es la posibilidad de que haya alguno no necesario y de que
aparezcan efectos adversos prevenibles 3. Ser mayor de 65 afios y polimedicado son
factores de riesgo en la frecuentacion de servicios sanitarios por reacciones adversas a

medicamentos (RAM) y, en concreto, del 10% de las visitas a urgencias 4
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La caracterizacion del paciente pluripatolégico (PP) se define como aquel con 2 0 mas
enfermedades crénicas de una lista de categorias clinicas precisas que tienen en
cuenta la gravedad. Este grupo de pacientes son candidatos a sufrir inadecuaciones en
el tratamiento farmacoldgico, ya que, ademas de la polimedicacion, la gran carga de

morbilidad y las continuas transiciones asistenciales aumentan dicho riesgo °.

La prescripcion inadecuada (Pl) incluye el uso de farmacos con duracion incorrecta,
interacciones y duplicidades. Se considera una cuestion de salud publica, relacionada

con la morbilidad, la mortalidad y el uso de recursos sanitarios °.

Para detectar y prevenir la utilizacion inadecuada de farmacos se esta imponiendo
progresivamente el uso de criterios explicitos, que pueden usarse dentro de la
evaluacidn geriatrica exhaustiva o como parte de la actuacién de diversos equipos
multidisciplinares geriatricos. Los criterios STOPP-START (Screening Tool of Older
Person’s potentially inappropriate Prescription/Screening Tool to Alert doctors to the
Right) recogen las prescripciones potencialmente inadecuadas mas comunes de
tratamiento (STOPP) y omision en la prescripciéon (START) en las personas mayores.
Estos criterios son faciles de relacionar con el diagndstico ya que estan agrupados por
sistemas fisiolégicos y pueden integrarse en los sistemas informaticos de prescripcion.
La nueva version de los criterios STOPP-START consta de 87 recomendaciones STOPP y

34 START 2.

Los centros sociosanitarios en La Rioja dependen de la Consejeria de Servicios Sociales.
Sin embargo desde la publicacidon del Real Decreto Ley 16/2012 donde se establecen
las medidas relativas a la Atenciéon Farmacéutica en los hospitales, centros

sociosanitarios y centros psiquiatricos se ha desarrollado una propuesta conjunta por
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parte de la Consejeria de Servicios Sociales y la Consejeria de Salud. Dicho proyecto
vincula la Atencién Farmacéutica de varias residencias al Servicio de Farmacia del
Hospital de referencia. La aplicacion de los criterios STOPP/START en las prescripciones
de las residencias vinculadas al Servicio de Farmacia permite optimizar la prescripciéon

de estos pacientes’.

Los pacientes de edad avanzada tienen un alto riesgo de interacciones farmacoldgicas
(IF). Factores como la variabilidad interindividual, la fragilidad y la reduccién de la
homeostasis incrementan la complejidad de manejo de las IF en los ancianos. De
hecho, las enfermedades y los cambios fisiologicos inducidos por el envejecimiento
alteran la eliminacion renal y el metabolismo hepatico de los medicamentos. Estas
alteraciones farmacocinéticas pueden contribuir a la presentacion de efectos
indeseados por interacciones farmacocinéticas que en pacientes jovenes no tendrian

apenas repercusion clinica®.

El objetivo del estudio es analizar la prescripcion potencialmente inadecuada segun
los criterios STOPP/START 2014 en pacientes mayores de 65 afios que residen en un
centro sociosanitario. Ademas, pretende estimar la prevalencia de Prescripciones
Potencialmente Inadecuadas (PPI), el criterio STOPP/START mas frecuente y la media
de posibles interacciones farmacoldgicas relevantes por cada paciente estudiado asi

como el tipo de interaccidn mas frecuente.
METODOS

Estudio observacional descriptivo transversal de tres meses de duracion (Julio-
Septiembre) de 2016 en el que se revisaron los tratamientos de los pacientes de una

residencia sociosanitaria vinculada al Servicio de Farmacia del Hospital de referencia.
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Para la poblacion a estudio se seleccionaron todos los residentes de edad igual o
superior a 65 anos. Se excluyeron aquellos pacientes sin tratamiento farmacoldgico
cronico, en fase terminal o exitus y aquellos sin informacidn en la historia clinica

electronica.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tipo de patologia, N2 de patologias por
paciente, medicacién prescrita de forma crénica, N2 de medicamentos por paciente,
prescripcién potencialmente inadecuada (PPI), tipo de PPI, tipo de PPl START, N2 de
PPl START, tipo de PPl STOPP, N2 de PPl STOPP, interaccion relevante, tipo de

interaccion.

Se considera interaccién relevante a aquella de mayor gravedad y con mayor
probabilidad de ocurrencia. En este estudio hablamos de potencialidades o riesgos de
gue ocurra la interaccion y no de resultados clinicos. La clasificacion segun el tipo de
interaccidon observada se realizo siguiendo los criterios del programa CheckTheMeds®,
considerando evitar cuando la administracion simultanea de farmacos estd
contraindicada y considerar actuacidon cuando se debe decidir si modificacién o no del

tratamiento.

Para la recogida de datos se utilizé el programa de historia electrénica Selene-
Siemens®, programa de dispensacion farmacéutica Athos Prisma® y el programa

CheckTheMeds®.

Para la identificacion de los criterios STOPP-START e interacciones se utilizd la
herramienta informatica CheckTheMeds®. Se trata de una aplicacion informatica
online que procesa globalmente la informacion de cada paciente combinando datos

fisioldgicos, datos clinicos y tratamiento farmacolégico para detectar de forma
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automatica los criterios STOPP-START. Ademas permite detectar y clasificar las
posibles interacciones farmacoldgicas introduciendo el tratamiento farmacoldgico

activo del paciente. Nuestro estudio se baso en los criterios STOPP-START del 2014.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS versién 21.0. La descripcién de
los datos cualitativos se realizé en forma de frecuencias absolutas y porcentajes. Los

datos cuantitativos se expresaron como media * desviacion estandar.

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con las recomendaciones que figuran en la
declaracion de Helsinki. Toda la informacién recogida para el mismo fue considerada
confidencial y se utilizé exclusivamente en el ambito profesional. Se realizé de acuerdo
a lo exigido por la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
En todos los informes y andlisis de datos, los pacientes del estudio se identificaron

Unicamente con un cédigo.
RESULTADOS

Se revisaron las historias farmacoterapéuticas de 103 pacientes, de los cuales el 73,8%
eran mujeres. La media de edad fue de 85,2 + 7,9 anos (67 - 103). Los pacientes
presentaron una media de 4,9 + 1,7 patologias y un consumo medio de 7,4 + 2,9

medicamentos (2-15).

El 81,6 % (84) de los pacientes presentaron como minimo un criterio STOPP/ START
con una media de 2,2 + 0,9 criterios por paciente. De estos 84 pacientes, un 7,1 %( 6)
presentaba criterios START, un 45,2% (38) presentaba criterios STOPP y un 47,6% (40)

ambos criterios.

2017 Fundacién Pharmaceutical Care Espafia. Todos los derechos reservados — ISSN 1139-6202

506



o5,

Phamaceufic

N

e 5 R

Pharm Care Esp. 2017; 19(6): 499-520

Analisis de la prescripcion potencialmente inadecuada segin los criterios STOPP/START en un centro
sociosanitario.

Marin-Gorricho R, Casajus-Navasal A, Carrillo-Acevedo L, Serrano-Pérez A, Barajas-Santos MT,
Hurtado-Gomez MF.

% ORIGINAL

Respecto a los criterios STOPP, el sistema fisioldgico observado mas prevalente es el
sistema nervioso central y psicdétropos con un 33,7%. Sin embargo, el criterio mas
prevalente corresponde al grupo Al (Medicamento prescrito sin una indicacién basada
en la evidencia clinica) con un 28,2%. Esto es debido a un inadecuado cumplimientoy a

la falta de acceso a la historia clinica interna del centro sociosanitario.

El segundo criterio STOPP mas prevalente es D5 (Benzodiazepinas durante > 4

semanas) con un 25,8% (Tabla 1).

CRITERIOS STOPP N (%)

A. Indicacion de la medicacion

1. Medicamento prescrito sin una indicacién basada en la evidencia clinica 46(28,2%)

B. Sistema cardiovascular

5. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de 12eleccién en las taquiarritmias

supraventriculares 1(0,6%)

6. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea de la hipertension 13(8%)

12.Antagonistas de la aldosterona junto con otros farmacos que pueden aumentar los niveles de

potasio 2(1,2%)

C. Antiagregantes/ anticoagulantes

2.AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin uso concomitante de IBP 1(0,6%)

3.AAS,clopidrogel, dipiridamol, antagonistas de vitamina K,inhibidores directos de la trombina o

inhibidores del factor Xa en presencia de un riesgo de sangrado 1(0,6%)

Tabla 1: Criterios STOPP detectados (163)
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CRITERIOS STOPP N (%)

D. Sistema nervioso central y psicétropos

1.Antidepresivos triciclicos en presencia de demencia, glaucoma de angulo estrecho, trastornos en

la conduccidn cardiaca, prostatismo o antecedentes de retencion urinaria 1(0,6%)
5.Benzodiazepinas durante > 4 semanas 42(25,8%)
6. Antipsicdticos en pacientes con parkinsonismo o enfermedad demencia por cuerpos de Lewy 2(1,2%)
8. Anticolinérgicos/ antimuscarinicos en pacientes con delirium o demencia 2(1,2%)

9. Neurolépticos en pacientes con sintomas de comportamiento y psicolégicos de la demencia,

salvo que estos sean graves y no respondan a otros tratamientos no farmacolégicos. 6(3,7%)

14. Antihistaminicos de primera generacion 2(1,2%)

E. Sistema renal

3.Inhibidores del factor Xa con tasa de filtrado glomerular < 15ml/min 1(0,6%)

G. Sistema repiratorio

5. Benzodiazepinas con insuficiencia respiratoria aguda o cronica 1(0,6%)
J. Sistema endocrino 508
3.Betabloqueantes en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de hipoglucemia 3(1,8%)

K. Farmacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en personas mayores

1.Benzodiazepinas 30(18,4%)
2.Neurolépticos 1(0,6%)
4. Hipndticos 3(1,8%)

L. Analgésicos

2. Uso de opioides pautados sin asociar laxantes 4(2,5%)

Tabla 1(continuacion): Criterios STOPP detectados (163)
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Dentro de los criterios START el sistema fisioldgico mas prevalente corresponde al
sistema cardiovascular con un 66,6% siendo el criterio A4 (Antihipertensivos cuando la
presion arterial sistdlica sea habitualmente>160 mmHg y/o la presién arterial

diastolica sea >90 mmHg) el mas frecuente (15,2%).

En segundo lugar se encuentra el criterio A5 (Estatinas con antecedentes de
enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica, salvo que el paciente esté en

situacién de final de vida o su edad sea > 85 afios) con un 12,1% (Tabla 2).

CRITERIOS START N (%)

A. Sistema cardiovascular

1.Antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en

presencia de fibrilacion auricular crénica 6(9,1%)

3.Antiagregantes con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral

o periférica 2(3%)

4.Antihipertensivos cuando la presidn arterial sistdlica sea habitualmente>160 mmHg y/o la presidn

arterial diastdlica sea >90 mmHg 10(15,2%)

5. Estatinas con antecedentes de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica, salvo que el

paciente esté en situacion de final de vida o su edad sea > 85 afios 8(12,1%)
6. IECA en la insuficiencia cardiaca sistélica y/o cardiopatia isquémica bien documentada 7(10,6%)
7.Betabloqueantes en la cardiopatia isquémica 3(4,5%)
8. Betabloqueantes apropiados en la insuficiencia cardiaca sistélica estable 8(12,1%)

B.  Sistema respiratorio

2.Corticoide inhalado pautado en el asma o la EPOC moderada a grave cuando FEV1<50% del valor

predicho y existen frecuentes exacerbaciones que requieren corticoides orales 1(1,5%)

Tabla 2: Criterios START detectados (66)
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CRITERIOS START N (%)

C. Sistema nervioso central y ojos

1. Levodopa o un agonista dopaminérgico en la enfermedad de Parkinson idiopatica con deterioro

funcional y discapacidad secundarias 1(1,5%)

2. Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas depresivos mayores persistentes 3(4,5%)

3. Inhibidores de acetilcolinesterasa para la enfermedad de Alzheimer leve-moderada o la demencia

por cuerpos de Lewy 8(12,1%)

4.Prostaglandinas, prostamida o betabloqueantes tépicos para el glaucoma primario de dngulo

abierto 2(3%)

E. Sistema musculoesquelético

2. Bifosfonatos y vitamina D y calcio en pacientes que reciben corticoesteroides orales a largo plazo 2(3%)

6.Inhibidores de la xantina oxidasa en pacientes con antecedentes de episodios de gota recurrentes 1(1,5%)

G. Sistema genitourinario

1.Bloqueantes alfa 1- adrenérgicos para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria

la prostatectomia 2(3%)

2.Inhibores de la 5-alfa reductasa para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria

la prostatectomia 2(3%)

Tabla 2(continuacidn): Criterios START detectados (66)

En relaciéon al andlisis de las interacciones farmacoldgicas, el 57,3%(59) de los
pacientes presentaron alguna interaccion potencial. El total de interacciones
detectadas fue de 113 con una media de 1,1 + 1,07 interacciones por paciente. Se
tuvieron en cuenta aquellas interacciones relevantes, clasificadas por el programa

CheckTheMeds®, como interacciones a evitar, considerar actuacion o ambas.
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Dentro de los pacientes que presentaron interacciones potenciales: en el 93,2% se
observé una interaccidn que recomendaba considerar una actuacidén para minimizarla
y en dos pacientes (3,4%) se aconsejo evitar asociacion de los farmacos por
contraindicacion. En el resto de pacientes se encontraron interacciones tanto a evitar

como a considerar.

El incremento del intervalo QT es el principal motivo encontrado por el que se
recomendd evitar la asociacidon en los dos pacientes. Los farmacos implicados en esta
interaccion fueron: haloperidol o paliperidona asociado a citalopram y amiodarona

asociado a sulpirida.

Dentro del grupo de interacciones en las que se considera llevar a cabo una actuacion
recomendada la mas frecuente es el riesgo de sindrome serotoninérgico. Se encontré
en un 40% de los pacientes. Los principales farmacos implicados son citalopram y
mirtazapina. La segunda interaccion mas frecuente corresponde a la prolongacién del
intervalo QT (38,2%) siendo los farmacos mas implicados: citalopram y escitalopram
que corresponden a la familia de Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la
Serotonina (ISRS) asociados a farmacos con posible efecto arritmégeno como

risperidona, quetiapina o haloperidol.

Otras interacciones a destacar son el aumento de riesgo de hemorragias (20%) entre
asociaciones como citalopram y acido acetilsalicilico y el aumento de la depresién del
sistema nervioso central (18,2%) por asociacion de benzodiacepinas junto con
antidepresivos. El 4,8 % de los pacientes presentaron duplicidad de ISRS, el 14,5 % de

benzodiacepinas y el 1,9% de antipsicoticos.
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Se estudiaron los principios activos con mayor porcentaje de interacciones detectadas

(Tabla 3).

Farmaco Porcentaje (%)

Citalopram 34,2
Mirtazapina 29,1
Escitalopram 17,7

Trazodona 8,8

Quetiapina 8,8

Tabla 3: Principios activos con mayor porcentaje de interacciones detectadas

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio indican que el 81,6 % de los pacientes de la
residencia sociosanitaria tienen, al menos, una prescripcidon potencialmente
inadecuada, segun los criterios STOPP/START. A diferencia de la mayoria de estudios
publicados, el porcentaje de pacientes que presentan PPl en nuestro estudio es

2

superior 912 Este porcentaje se asemeja mas a estudios realizados en poblacion

espafiola y con caracteristicas poblacionales mas parecidas®

El consumo medio de medicamentos obtenido en nuestro estudio fue alto, de 7,4 + 2,9

por paciente. La PPl aumenta con la edad y el nUmero de medicamentos, y varia segun
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el entornol que se reside (ambulatorio, atencién domiciliaria, institucionalizacion). De
hecho nuestros resultados coinciden con los publicados'® donde se detectan PPl en un
alto porcentaje de los ancianos de instituciones geriatricas, posiblemente atribuible a

su mayor complejidad clinica y dependencia.

Segun los resultados de algunos estudios realizados en Estados Unidos™ y Espafia™® *’

en los que se aplicaron los criterios STOPP-START la PPl ocurre de manera consistente
en todos los puntos de atencién al paciente geridtrico: ingreso hospitalario, alta
hospitalaria, atencidén primaria y residencias geriatricas, y son de mayor utilidad que
otros criterios de medicacién inadecuada. En estos estudios, al igual que en el nuestro,

la incidencia de criterios STOPP es superior a la de criterios START.

En concreto, la prevalencia en nuestro estudio de criterios STOPP fue del 45,2%, de
criterios START del 7,1% y de ambos criterios del 47,6%. Esta alta prevalencia de
criterios STOPP es algo mayor al 36 % encontrado en el estudio retrospectivo irlandés
publicado en 2010, realizado a partir de los registros de dispensacién de personas
mayores de 70 afos. También en el estudio STARTREC' se obtuvo una menor
prevalencia de criterios STOPP con un 39%. Para los criterios START no disponemos de

20
|

muchos estudios poblacionales con que comparar. En un estudio espanol™ realizado

en 2016 la prevalencia de criterios START fue de 21,8%.

Los grupos terapéuticos mas implicados son benzodiazepinas y diuréticos de asa para
los criterios STOPP. Similares resultados a los obtenidos se encontraron en la revisién
de Thomas RE*! donde los medicamentos mds relacionados con PPI fueron las
benzodiacepinas. En nuestro estudio encontramos una alta prevalencia (28,2%) de

medicamentos prescritos sin una indicacion basada en la evidencia clinica. Algunos de
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los ejemplos podrian ser la prescripcidon de laxantes osmoticos o de Inhibidores de la

Bomba de Protones (IBP) sin una indicacién justificada.

El uso prolongado de benzodiazepinas se asocia a riesgos significativos para los
pacientes, entre los que destacan tolerancia, dependencia, interacciones, retardo
psicomotor y riesgo de caidas y fracturas. A la vista de este resultado seria
recomendable efectuar una reevaluacion de la utilizacion de estos farmacos en el

entorno de pacientes geriatricos institucionalizados.

Respecto a los START, los tratamientos antihipertensivos, las estatinas, los
betabloqueantes y los inhibidores de la acetilcolinesterasa son los mas implicados. Sin

2 mas frecuentes encontrados en otro estudio son

embargo, los criterios START 2
distintos: la no prescripcidn de vitamina D y calcio y antiagregacién. Habria que tener
en cuenta que este estudio no incorpora la versién 2014 de los criterios STOPP-START?.
En otro estudio®® donde se aplica la versién 2014 el START mas frecuente ocurre en el
sistema fisioldgico gastrointestinal, principalmente la suplementaciéon con fibra para

diverticulosis seguido de la terapia para osteoporosis.

Una causa del aumento de porcentaje de PPl y de fadrmacos presentes sin una
indicacidon basada en la evidencia encontrada en nuestro estudio es el inadecuado
cumplimiento de algunas historias clinicas y la falta de acceso a la historia clinica
interna del centro sociosanitario. Esto ha supuesto una limitacién. De hecho,
probablemente muchos de los criterios STOPP detectados se deben a tratamientos
farmacoldgicos para problemas de salud no documentados en la historia clinica®,

como se indica también en el estudio americano de Pyszka et al*>.
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Otra limitacion es que los criterios no son aplicables a todos los pacientes geriatricos.
Por lo que es necesario realizar una prescripcién individualizada en funcion de la clinica
de cada paciente. Ademads, estos criterios estan sometidos a la evolucién constante del

conocimiento médico y sujetos a actualizacién periédica™.

Hay que tener en cuenta que nuestro estudio se ha realizado con la versién de criterios
STOPP/START 2014 y que la posible actualizacién de estos criterios en un futuro podria

suponer nuevas aportaciones a nuestros resultados.

El 57,3% de los pacientes de nuestro estudio presentd riesgo de alguna interaccidn
farmacoldgica potencial. Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio
europeo donde casi la mitad de los pacientes presentaba al menos una interaccién
, . 24 . . . , .
farmacoldgica®™. Cabe destacar que el riesgo de interaccion farmacoldgica se

incrementa con el nUmero de farmacos administrados y con la edad.

Los dos farmacos mas implicados en las principales interacciones son el citalopram vy la
mirtazapina con una prevalencia de 34,2% y 29,1% respectivamente. La prolongacién
del intervalo QT y el riesgo de sindrome serotoninérgico son el tipo de interaccion mas

frecuente en nuestro estudio.

Los farmacos que prolongan el intervalo QT (FPQT) son un factor de riesgo para
producir arritmias. Uno de los motivos mas frecuentes de retirada de medicamentos

> se incrementa por

del mercado es la prolongacion del intervalo QT. Este riesgo
sinergia cuando se usan a la vez varios FPQT o por interacciones farmacoldgicas,
situaciones que pueden incrementar significativamente la morbimortalidad®®. Se
deduce la importancia de que los clinicos conozcan los riesgos del uso de estos

farmacos en determinados pacientes.
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El sindrome serotoninérgico se produce por la asociacidon de farmacos, principalmente
los ISRS y los antidepresivos duales. También analgésicos o antibi6ticos 2’ pueden
producirlo. Se trata de un sindrome con incidencia real desconocida pero frecuente en
la practica médica, debido al aumento de la prescripcidén de farmacos serotoninérgicos
para tratar diversas enfermedades psiquidtricas y no psiquidtricas. Es una condicién

secundaria al uso de dos 0 mas medicamentos de forma simultanea®®,

Citalopram es mas frecuente que escitalopram en las interacciones de nuestro estudio.
Esta diferencia, en dos farmacos del mismo grupo terapéutico y con un perfil parecido,
es debida a que citalopram estd incluido en la Guia Farmacoterapéutica del Hospital y
por lo tanto es el farmaco de eleccidn a la hora de prescribir por parte del clinico. Este

es un dato a considerar como limitacion en nuestro estudio.

La polimedicacién, la frecuente comorbilidad y el uso de medicamentos de estrecho
margen terapéutico, son circunstancias que hacen al paciente de edad avanzada
susceptible de presentar interacciones farmacoldgicas con consecuencias clinicas no

deseadas.

Los pacientes ancianos polimedicados que residen en una residencia sociosanitaria
tienen alta prevalencia de prescripcion potencialmente inadecuada. La utilizacién de
los criterios STOPP/START es una herramienta Gtil para evitarla y asi mejorar la calidad
de la prescripcion en geriatria. Se sabe que el tratamiento puede ser mejorado en un
39% cuando los criterios STOPP/START son usados en la practica clinica habitual®
Ademas la revisién mediante el programa informatico CheckTheMeds® permite

mejorar el seguimiento de los pacientes ancianos, polimedicados y con patologias

cronicas.
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Los criterios STOPP son mas prevalentes. Aun asi es necesario conocer que tan
negativo puede ser prescribir medicamentos inapropiados como no prescribir
farmacos que mejoren los resultados clinicos en determinadas patologias. La falta de
prescripcion de medicamentos tiene un papel importante en la prevencion de
enfermedades, por lo que podria tener un impacto clinico y econdmico a lo largo del

tiempo. Todavia no hay datos publicados para apoyar esta sugerencia.

Las causas de la omisién de la medicacidn podrian ser la falta de conocimiento de las
terapias preventivas secundarias basadas en la evidencia, bajos niveles de expectativa
terapéutica en personas mayores de 80 afos, el deseo de evitar la polifarmacia y un
mayor enfoque en la paliacion de los sintomas que en la prevencion de enfermedades

secundarias 30,
CONCLUSIONES

Los criterios STOPP/START son una herramienta util para evitar la prescripcion

potencialmente inadecuada en centros sociosanitarios.

Dada la prevalencia de PPl y de posibles interacciones farmacoldgicas encontradas en
nuestro estudio, un programa de revision y adecuacién de la medicacién en este tipo
de pacientes por un equipo multidisciplinar, puede reportar beneficios para la salud en

este sector de la poblacion.

La revision mediante el programa informatico CheckTheMeds® permite mejorar el

seguimiento de los pacientes ancianos, polimedicados y con patologias crénicas.
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